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« 3—6/1000 canli dogum
 Bir cogu asemptomatiktir

» Tas olusumu, enfeksiyon, hipertansiyon,
renal yetmezlik

» Cocuklarda son donem bobrek hastaliginin
%30-50'sinden sorumludur (*)

* Seikaly MG, Ho PL, Emmett L, Fine RN, Tejani A. Chronic renal insufficiency in
children: the 2001 Annual Report of the NAPRTCS. Pediatr Nephrol 2003; 18: 796-804
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 Erken tani
 Obstetrik US

— prenatal donemde tani oranlari artt

» Tedavinin yonlendirilmesi
— Medikal - cerrahi

» Takip
« Komplikasyonlarin tespiti
» Ekstrarenal malformasyonlarin tespiti




« Duz grafiler

» Ultrasonografi

» \oiding sistouretrografi
* Retrograd Uretrografi

» Sistovajinogram

» |ntravenéz pyelografi
 Bilgisayarli tomografi
 Manyetik rezonans goériuntileme
* NuUkleer sintigrafi yontemleri

Konvansiyonel kontrastli tetkikler







» Nadir endikasyonlari
— Pre ve postop goruntileme
— MR Urografi ve nukleer tip teknikleri yapilamiyorsa

— Bazi travma olgularinda trinom veya Ureter
yaranma suphesi varsa

* BT ve MRG yapilamadigi durumlarda
— Nadiren urolitiyazis olgularinda




5.dakika

10.dakika 15.dakika




8 yas Kiz, traﬁlg}kazash
sol bébrekte Grinom




llk yapilmasi gereken tetkik

> Ultrasonografi (US) b

ﬂ

VSU, RUG, BT, MRU, nukleer sintigrafi

VSU: iseme sistoliretrografisi
RUG: retrograd tretrografi

BT: bilgisayarll tomografi

MRU: manyetik rezonans urografi
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Primer goruntuleme yontemi

Prenatal US’de hidronefroz

Sendromlu cocuklarda ek renal anomali taramasi
— Genital, anorektal, iskelet sistemi, vertebra anomalileri

Allede polikistik bébrek hastalik varligi
Idrar yolu enfeksiyonu

Renal tas suphesi

Renal timor stphesi

Hematuri

Proteinlri




» Yuksek frekansli probla optimal penetrasyon
« |nfantlarda 7.5 MHz
« Cocuklarda 5 MHz

L3

 Onden veya posteriordan yaklasimla degerlendirme




Rutin inceleme

Tuvalet egitimi olmayan kuglk gocuklarda

degerlendirmeye mesane ile baslanmall.

« Mesane kontur, duvar kalinligr ve [imeni
» Bobrek lokalizasyonu, konturlari, bayUkltgu
» Renal parankim (korteks ve medulla)

* Renal sinUs (renal pelvis, kaliksler, infindibulum,
arterler, venler, lenfatikler ve peripelvik yag)

* Pelvikalikseal yapilar
» Ureterler

» Gerekirse Doppler inceleme yapilmali




e Yakin zamanda fazla sivi alimi
 Diuretik kullanimina bagl
e Dolu mesane

Toplayici sistemde hafif dilatasyon

Mesane bosaldiktan sonra tekrar degerlendirme







Siniflandirma

(embriyolojik gelisim temelli) .

Renal parankimal Aberran embriyonik Toplayici sistem

Dupleks sistem
UP - UV
bileske
obstriksiyonlari

anomaliler migrasyon anomalileri anomalileri
- Sayisal + Rotasyon .
« Hipoplazi « Lokasyon *
*  Multikistik « Flzyon
displastik bobrek
» Kistik renal :

hastaliklar

Ektopik Ureter




Siniflandirma

(embriyolojik gelisim temelli)

Renal parankimal Aberran embriyonik Toplayici sistem

anomaliler migrasyon anomalileri anomalileri |

« Sayisal « Rotasyon * Dupleks sistem

* Hipoplazi » Lokasyon - UP-UV

- Multikistik - Fizyon bilegke
displastik bobrek obstruksiyonlari

« Kistik renal « Ektopik Ureter
hastaliklar

Mesane ve uretra anomalilerl




Renal parankimal anomaliler




Tek tarafli renal agenezi

(soliter bobrek)

« 1/1300 gebelik (*)
« Asemptomatiktir

@

: Sélgll_lkla insidental olarak tespit O
edilir

* %385 adrenal bez vardir 8

-

- Karsl bébrekte kompanzatris
hipertrofi

- psilateral seminal vezikl kisti,
seminal vezikul yoklugu > <~

« Mullerian kanal anomalileri

* Cascio S, Paran S, Puri P. Associated urological anomalies in children
with unilateral renal agenesis. J Urol 1999; 162: 1081-1083










» Her ki bébregin yoklugudur.
« Nadir goralur. E/K orani: 3:1

« Etkilenen infantlar cogunlukla 6lu
dogar veya kisa surede olurler

« Prenatal oligohidramnioz

» Oligohidroamnioza bagli olarak
hemen daima pulmoner hipoplazi

« Dogumda Potter yuzu gorultr
(basik burun, kulaklar daha 6nde
ve asagida basa yapisiktir).

« Adrenaller normaldir




Fazla sayida bobrek

« Cok nadir
 Literatirde 100’den az olgu

« Bagimsiz bébregin vaskuler
yapisl, Ureteri, kapsult ayridir

« Cogunlukla aksesuar bébrek
kiicik ve fonksiyonu azdir

« Urogenital veya diger
anomaliler eslik edebilir.




* Nadir goralur, genellikle tek taraflidir.
» Bobrek boyutunun normalden kuigik olmasidir.
* Yapisal ve fonksiyonel olarak normaldir.

» Bobregin pelvikalikseal sistemi de kuguktur ve
kaliks sayisi normalden azdir.

» Ureterler, mesane ve uretra normaldir.

* Ana renal arter ve dallari ktgUktdr.
— Hipertansiyona predispozisyon




Renal hipoplazi

* Nadir gorulur, genellikle tek taraflidir.
» Bobrek boyutunun normalden kuigik olmasidir.
* Yapisal ve fonksiyonel olarak normaldir.

» Bobregin pelvikalikseal sistemi de kuguktur ve
kaliks sayisi normalden azdir.

» Ureterler, mesane ve uretra normaldir.

* Ana renal arter ve dallari kugUktur.
— Hipertansiyona predispozisyon

* Kronik atrofik bébrekten ayirt edilmelidir. Renal
hipoplazide parankimde skar gérilmez.




uzunluk 85 mm

uzunluk 44 mm




« 1/4300 gebelik (*)
« Normal parankim izlenmez
* Degisik buyukltkte kistlemyvardir
« Kistlerin biribiri ile iligkisi yok
— Dilatasyondan ayiriminda énemli
« DMSA'da fonksiyon yoktur
« Vaskuler pedikul yok veya atretiktir
« Tedavi gerektirmez, US takibi
— 5 cm'den kucuk kistler kendiliginden kaybolur

— 2 yasindan sonra involusyon yok ise rezeksiyon
« Malign transformasyon riski nedeniyle

*Schreuder MF, Westland R, van Wijk JA. Unilateral multicystic dysplastic kidney: a meta-analysis of observational studies on the
incidence, associated urinary tract malformations and the contralateral kidney. Nephrol Dial Transplant 2009; 24: 1810-1818
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» Otozomal dominant polikistik bébrek

» Otozomal resesif polikistik bobrek




« Intrauterin veya postnatal kistler
» Klinik bilgi, aile hikayesi
« US bulgulari

« [Ik adim obstriiktif iiropati ile birlikte olan
displaziyi ekarte etmek gerekKir

— Bobrek normal, buyuk veya kuguk
— Tek veya cift tarafli olabilir

— Dilate pelvikalikseal sistem

— Hiperekoik bobrekler

— Multipl kistler




otozomal “”J'J' INE J“

En sik genetik bobrek hastaligidir.
400-1000 canli dogumda bir goruldr.

Eri§kinmtip PKBH
Bilateral normalden buyuk ve hiperekoik
bobrekler (2SD)

Subkapsuler ve kortikal multipl kistler
— Nefronun timunu ilgilendiren kistik dilatasyonlar

Karaciger kistleri, intrakranyal anevrizma ve
koroner anevrizmalar eslik edebilir.
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Gorulme sikhigr 1/10000 — 1/40000

Bilateral ekojenitesi artmis ve oldukca blyuk bdbrekler (>4 SD)
Multipl mikrokistler (genellikle < 2 mm)

— Toplayici duktuslarin kistik dilatasyonu

Kortikomeduller ayirim bozulmustur

Konjenital hepatik fibrozis ve Caroli hastaligi birlikteligi

— Duktal plate malformasyonu

Mortalite yuksek

Ik yil hayatta kalan bebeklerin %50-80’i 15 yasina kadar yasar.
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jenital

jeni

Kon

hepatik fibrozis

ve mediiller

bobrek

siinger

ARPKBH






Aberran embriyonik migrasyon
anomalileri




Rotasyon anomalileri

» Renal rotasyon anomalileri
oldukca siktir

» Tek ya da cift tarafli olabilir.

» Renal ektopi ve renal
fuzyonlarla birliktelikleri siktir.




« Ters rotasyon AM
b
« Nonrotasyon BM

R

C . .
 Normal 6“‘13_ D
D
 Fazla rotasyon W







» At nall bobrek  =»

» Basit renal ektopi

» Capraz renal ektopi

» Fuzyon gosteren pelvik bobrek

Tas ve enfeksiyon gelisme sikliginda I

Diger konjenital anomalilerle sikligi 1







Basit renal ektopi

* 1/1000 dogum

 Ayni tarafta baska bir konumda
* Pelvik, lumbal, iliak ve torasik

» Siklikla malrote gérintimdedir

Ly

US incelemesi sirasinda renal fossada bébrek gérilmediyse
ektopik yerlesimli bébrek acisindan tim abdomen ve alt torakal
boélgeler dikkatle arastiriimalidir




Normal yerlesimli sag bobrek Pelvisde ektopik yerlesimli sol bébrek













Gapraz renal ektopi

* En sik gorulen tipi
— Inferior renal ektopi

— anomalili bébrek ortotopik bébregin
altindadir. .

— ortotopik bébregin alt polu ile
ektopik bébregin Ust polt arasinda
fizyon vardir.

— ektopik bébregin Ureteri karsi
tarafa gecerek normal yerine acilir.

» Ektopik bébrekte malrotasyon bir kuraldir.




. Inferior renal ektopi

“S” sekilli bobrek £ 8 & D E

“L” sekilli bébrek. @

Superior renal ektopi

Flzyonsuz ¢apraz ektopl i

. Unilateral disk bébrek & '

. Unilateral “lump” bébrek @ @ %@ é@
Bilateral capraz ektopi _

Soliter bobregin capraz
ektopisi

—IO@TMMOO®>













Toplayici sistem anomalileri




Duplikasyon anomalisi

« Sik goralar.

« Bifid renal pelvis - tam duplikasyon.

« Tam duplikasyonda
— iKi pelvis ve iKi ayri Ureter

— Ureterler mesaneye ayri orifislerden
girerler.

- US’de santral eko kompleksinin
Bertin kolumnasi denilen normal
renal parankim ile iki kisma
ayrilmasi seklinde izlenir.
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Bifid pelvis




Weigert-Meyer kurali:

» Alt poll drene eden Ureter

» normal trigonal dtizeye acilir
(ortotopik)

» intramural pargcasinin
normalden kisa olmasina baglls
VUR geligebilir

> Ust polu drene eden (reter

» ektopik acilabilir.

» siklikla stenoz veya
obstriksiyon goérilebilir.

» submukozal kisminin
genislemesiyle Ureterosel
gelisebilir.




Yenidogan
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« Ureterin intramural kisminin kistik dilatasyonu
« Basit tip ve ektopik tip

« US: mesane icerisine protride ince duvarli Kistik yap!
« VSU ve IVP: dolum defekti: kobra basi igzhareti

* Ayni taraf Ureter ve bdbrekte hidronefroz, parankimal
fonksiyonlarda azalma veya displazi

- Buyuk bir treterosel orta hattan karsiya gecerek karsi taraf
ureterini veya mesane cikisini obstrikte edebilir













Yanilgi: Uireterosel tam dolu mesane filmlerinde
atlanabilir. Bu nedenle erken dolum filmi é6nemli




» Cocuklarda, ozellikle yenidoganlarda,
gorece sik (%1-5)

X

* Genelde prenatal tani

 Postnatal izlem

» Genis bir spektrum (benign ve kendini
sinirlayan-> ciddi)




Transient hydronephrosis 41-88%
Ureteropelvic junction (UPJ) obstruction 10-30%
Vesicoureteral reflux (VRU) 10-20%
Ureterovesical junction (UVJ) obstruction / 9-10%
megaureters

Ureterocele / ectopic ureter / duplex system 5-7%
Multicystic dysplastic kidney 4-6%
Posterior urethral valve (PUV) / Urethral atresia 1-2%
Prune belly syndrome, cystic kidney disease, congenital ureteric Uncommon
strictures and megalourethra

* Nguyen, Hiep T., et al. "The Society for Fetal Urology consensus statement on the
evaluation and management of antenatal hydronephrosis.” Journal of pediatric urology
2010;6:212-231.




Prenatal donemde dilatasyon saptadik. Kimleri takip edelim?

Prenatal ve postnatal donemlerde terminoloj, siniflama ve takip
eden farkli.

Yanlis anlama ve kafa karisikligina yol acan terimler
(hidronefroz).

Zamanla dalgalanan dinamik bir strec¢ (6lcim standardi?)

Genis bir spektrum (dilatasyon yoklugu patolojiyi digslamiyor!)




PEDIYATRIK URINER SISTEM DILATASYONUNA YONELIK
BAZI SINIFLAMALARIN ZAMAN CIiZELGESI

Riccabona
Ellenbongen et al. etal.
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* Prenatal-postnatal ortak bir dil intiyaci

» 8 buyuk cemiyetin multidisipliner
konsensus toplantisi




* Prenatal-postnatal ortak bir dil intiyaci

» 8 buyuk cemiyetin multidisipliner
konsensus toplantisi

"\ 14-15, Mart, 2014,
/ Linthicum, Maryland, USA

Multidisciplinary consensus on the classification of
prenatal and postnatal urinary tract dilation (UTD
classification system)

Nguyen HT, Benson CB, Bromley B et al.

Journal of Pediatric Urology (2014), 10: 982-999




* Prenatal-postnatal ortak bir dil intiyaci
» 8 buyuk cemiyetin multidisipliner

1) American College of Radiology (ACR)

2) American Institute of Ultrasound in Medicine
(AIUM)

3) American Society of Pediatric Nephrology (ASPN)
4) Society for Fetal Urology (SFU)

o) Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM)

6) Society for Pediatric Urology (SPU)

1) Society for Pediatric Radiology (SPR)

8) Scciety of Radiologists in Ultrasound (SRU)




Journal of Pediatric Urology (2014) 10, 982999

Journal of

<Y Pediatric
4 urology

ELSEVIER

Multidisciplinary consensus on the
classification of prenatal and postnatal
urinary tract dilation (UTD classification
system)

Hiep T. Nguyen “'*, Carol B. Benson ™*, Bryann Bromley ”°,
Jeffrey B. Campbell ', Jeanne Chow ?, Beverly Coleman *",
Christopher Cooper ', Jude Crino ©, Kassa Darge ¢,

C.D. Anthony Herndon “, Anthony O. Odibo ©,

Michael J.G. Somers “, Deborah R. Stein ©

* Amerlcan College of Rodiology (ACR), Reston, VA, USA

& American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM), Laurel, MD, USA

© American Soclety of Pediatric Nephrology (ASPN), The Woodlands, TX, USA
9 Soclety for Fetal Urology (SFU), Linthicum, MD, USA

* Society for Maternol-Fetol Medicine (SMFM), Washington, D.C., USA

! Society for Pediatric Urology (SPU), Beverly, MA, USA

8 Soclety for Pediatric Radiology (SPR), Reston, VA, USA

" Society of Rodiologists in Ultrasounds (SRU), Reston, VA, USA




Pediatr Radiol (2015) 45:787-789

Journal of Pediatric Urology (2014) 10, 981-999 DOI 10.1007/500247-015-3305-0

Multidisciplinary onsensus on the classification of antenatal
and postnatal urinary tract dilation (UTD classification system)
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PEDIATRIC ULTRASOUND

* American College of Radiology (ACR), Reston, VA, USA
:mncm Institute of Uitrasound in Medicine (AIUM), Laurel,

American Society of Pediatric Nephrology (ASPN), The Woodh 1 1 1 i 1 i 1 .
[ Classification of pediatric urinary tract dilation:
* Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM), washington, 0. the new lan guage
¥ Society for Pediatric Urology (SPU), Beverly, MA, USA
* Society for Pediatric Radiology (SPR), Reston, VA, USA . . , ,

" Society of Rodiologists in Ultrasounds (SRU), Reston, VA, USA  Jeanne S, Chow ™ - Jeffrey L. Koning” - Susan J. Back™ - Hiep T. Nguyen™ -
Andrew Phelps® - Kassa Darge’




Pediatr Radiol (2015) 45:787-789

Journal of Pediatric Urology (2014) 10, 981-999 DOI 10.1007/500247-015-3305-0

1 of antenatal

Podiat Radiol (2017) 47:1369-1380 ification system)
DOI 10.1007/00247-017-3837-6

European Society of Paediatric Radiology abdominal
imaging task force recommendations in paediatric uroradiology,

part IX: Imaging in anorectal and cloacal malformation, imaging
in childhood ovarian torsion, and efforts in standardising
paediatric uroradiology terminology

Michael Riccabona' « Maria-Luisa Lobo® « Lil-Sofic ﬂrding-,\lulltr“ « A. Thomas Augdal® -
E. Fred Avni® - Johan Blickman® - Constanza Bruno ™ - Beatrice Damasio® - Kassa Ihrgc’-
Akaterina Ntoulia® « Frederica Papadopoulou « Pierre-Hugues Vivier"
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! Saciety for Pediatric Urology (5PU), Beverly, MA, USA

8 Society for Pediatric Radiology (SPR), Reston, VA, USA

" society of Radiologists in Ultrasounds (SRU), Reston, VA, USA  Jeanne S, Chow ' - Jeflrey L. Koning® - Susan J, Back' - Hicp T. Nguyen -
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Pediatr Radiol (2015) 45:787-789
Journal of Pediatric Urology (2014) 10, %82-999

SR I TO IMPROVE IS TO CHANGE, TO BE
EDITORIAL | PERFECT IS TO CHANGE OFTEN

A Review of the Many Pediatric Urinary
Tract Dilation Classifications Through
Ultrasound History

Podatr Radwol (2017) 47: 13691380
DO 10,1007 500247-017-3837-6

Marcelo Straus Takahashi, MD, Marcia T Moreira MD, Antonio 5 Souza,
MD PhD., Giovanna B Motta MD, Taisa D Gasparetto, MD PhD

European Society of Paediatric Radiology abdomina
imaging task force recommendations in paediatric uroradiology,
part IX: Imaging in anorectal and cloacal malformation, imaging
in childhood ovarian torsion, and efforts in standardising
paediatric uroradiology terminology

Michael Riccabona' » Maria-Luisa Lobo® + Lil-Sofie (.'Irding—.\lullrr! « A. Thomas Augdal' .
E. Fred Avni® - Johan Blickman® - Constanza Bruno” - Beatrice Damasio® - Kassa Darge” -
Akaterina Ntoulia® « Frederica Papadopoulou « Pierre-Hugues Vivier"

-
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Oneriler
e

« Non-spesifik terimler kullanmayin @

— Hidronefroz, pyelektazi, pelviektazi, tronefroz,
dolgunluk, belirginlik gibi

« Onerilen terminoloji: Uriner sistem dilatasyonu

* Postnatal 48. saat!!! (ilk postnatal US zamani)

— Oligohidroamniyoz, ileri derecede dilatasyon,
Uretra obstruksiyonu disunultyor ise hemen US

» Pozisyon (tutarlilik)
» Olcim teknigi :
* Mesane dolu ise post-voiding

 “Normal’demekten korkma




UTD siniflama parametreleri

Table 2  US parameters included in the Urinary Tract Dilation Classification System.

US parameters Measurement/findings Note
Anterior-Posterior Renal (mm) Measured on transverse image at the
Pelvic Diameter (APRPD) maximal diameter of intrarenal pelvis
Calyceal dilation Central (major calyces) Yes/No
Peripheral (minor calyces) Yes/No
Parenchymal thickness Normal/Abnormal Subjective assessment
Parenchymal appearance Normal/Abnormal Evaluate echogenicity, corticomedullary
differentiation, and for cortical cysts
Ureter Normal/Abnormal Dilation of ureter is considered abnormal;
however, transient visualization of the
ureter is considered normal postnatally
Bladder Normal/Abnormal Evaluate wall thickness, for the presence

of ureterocele, and for a dilated
posterior urethra
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*Central and penpheral calyceal dilation may be difficult to evaluate
early n gestaton
**Oigohydramnios is suspected to resuk from a GU cause




POSTNATAL PRESENTATION

|
2 15mm |
—




RISK-BASED MANAGEMENT, PRENATAL DIAGNOSIS

UTD A2-3:
INCREASED RISK
v

PRENATAL PERIOD: PRENATAL PERIOD:
One additional US Initially in 4 to 6 weeks™*
> 32 weeks

AFTER BIRTH: AFTER BIRTH:
Two additional US: US at > 48 houls to

1.>48 hrs to 1 month

*
2. 1-6 months later 1 month of age

OTHER: OTHER:
Aneuploidy risk modifi- Specialist consultation,
cation if indicated e.g. nephrology, urology

*certain situations (e.g. posterior urethral valves, bilateral
severe hydronephrosis) may require more expedient follow up




RISK-BASED MANAGEMENT, POSTNATAL DIAGNQOSIS

X INTERMEDIATE RISK

v
LOW UP US: | |FOLLOW UP US:
1 to 3 months
VCUG:
Discretion of clinician
ANTIBIOTICS:
Discretion of clinician

'FUNCTIONAL SCAN:
Discretion of clinician

The choice to utilize prophylactic antibiotics or recommend voiding cystourethrogram will
depend on the suspected underlying pathology
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* Renal enfeksiyonlara predispozisyon

» Renal skar olugsumu
— yenidogan ve infantlarda skar olusma riski daha yuksek

» Refll nefropatisi

3

* Primer géruntileme yontemi
— voiding sistouretrografi

» Erken tani ve tedavi ¢cok 6nemli




Endikasyonlari

« |drar yolu infeksiyonu

» Iseme disfonksiyonu ve nérojen mesane

« Infravezikal obstriiksiyon (posterior tretral valv)
» Joplayicl sistem dilbatasyonu

* Endresis dilrna




Voiding sistouretrografic

Hazirlik
3

« Cekim oncesinde idrar kulturl istenir
— [drar yolu enfeksiyonu olmamasi gerekir

» Tetkike baslanmadan énce klinik bilgi alinmalidir
« Varsa onceki radyolojik tetkiklerin sonuclarina bakilmalidir




Hazirlik

« Cekim oncesinde idrar kulturl istenir
— [drar yolu enfeksiyonu olmamasi gerekir

» Tetkike baslanmadan énce klinik bilgi alinmalidir
« Varsa onceki radyolojik tetkiklerin sonuclarina bakilmalidir
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Islemin nasil yapilacagi aileye anlatiimalidir
Cocugun yaninda ailesinin bulunmasina izin verilmelidir




« (Cocuk uyanikken yapilmalidir.

« Cok huzursuz olan ve islemin yapiimasini imkansiz kilan
bebek ve kucglk gocuklarda dusiuk doz sedatifler verilebllir.

« Tuvalet egitimini almis 6zellikle buylk kiz cocuklari tetkikin
yapilmasini israrla istemiyorsa baska bir giine birakilabilir

veya hi¢ yapilmayabillir.




totiretrografic

« Mesaneye kontrast verilmeden énce duz batin grafisi
veya floroskopik degerlendirme
— Kemikler 5
— Radyoopak tasglar
— Yabanci cisim

— Kalsifikasyonlar
— Kitle radyoopasitesi
— Yakin zamanda yapilmis baryumlu inceleme kalintisi




Kateterizasyon

« Uygun temizlik yapilir N
— povidon jodine solusyonu, savion

« Mesaneye yasa uygun feeding tup yerlestirilir (5-8F)
— Kkateter ucuna kayganlastirici ve anestezik jel strilmesi
— 3 ayin altindaki bebeklerde SF, diger ¢cocuklarda 8F

« Foley sonda kullanilacaksa kesinlikle sonda balonu
sisiriimemelidir
— perforasyon riskKi

* %15-30 oraninda izotonik sivi ile sulandiriimis iyotlu
radyoopak kontrast madde hazirlanir




Floroskopi

« Kontrast floroskopi altinda mesaneye verilir
— hastanin yattigi masadan 60-70 cm yiksekten
— yercekimi etkisi ile dolmasi beklenir

 Mesane dolumu esnasinda kisa sureli floroskopi ile
islem izlenmelidir




« Cocuklarda beklenen mesane kapasitesi .
(yas+2) x 30 formulu ile yaklasik olarak hesaplanabillir.

L3

2 yasinda bir gocukta (2+2) x 30= 120 ml|

« Mesanenin siklik doldurulusu VUR saptama oranini
artirir, infantlarda standart olarak yapilmalidir




On-arka projeksiyonda mesane grafisi

— Mesane dolusu sirasinda erken dolum grafisi: Ureterosel ve mesane tm
Oblik projeksiyonda grafi

— Ureter giris yerlerinin gésterilmesi igin

Uretra grafiler

— Kizlarda 6n-arka grafi

— Erkeklerde lateral oblik grafi

— Mutlaka kateterli aretra grafisi alinmalidir, kateter sonra gikartilir ve
skopiye devam edilir

- Iseme sonunda bdbrek lojlari ile birlikte gériintileme




« Mesanenin degerlendirilmesi
— Kontur, kapasite ve konfiglrasyon
— Cam kozalagi gérunumu: nérojenik mesane
— Rezidu idrar

« Uretranin degerlendirilmesi
— Kontur ve kalibresi normal mi?
— Utrikul var m1?
- PUV
— Striktar
— Travma olgularinda rupttr

» Vezikoureteral refli degerlendirmesi




VUR derecelendirmesi

« VUR saptanmis ise derecelendirilmesi yapiimalidir
« Intrarenal reflii varligi degerlendirmesi: skar agisindan
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Viesaneive uretraranomalileri




» Cocuklardaki en ciddi obstruktif uropati nedeni
* 1/3 son donem bobrek hastaligi

o Kalin duvarli, trabekule konturlu mesane

* Mesane psododivertikulleri

 Posterior uretrada genisleme

» Joplayici sistem dilatasyonu (sekonder VUR)













» Cocuklardaki en ciddi obstruktif uropati nedeni
* 1/3 son donem bobrek hastaligi

o Kalin duvarli, trabekule konturlu mesane

* Mesane psododivertikulleri

 Posterior uretrada genisleme

» Joplayici sistem dilatasyonu (sekonder VUR)
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Anterior Uretral valv













Endikasyonlari
— Hipospadias, travma, striktar, fistll

Kateter penil Uretra distal kesimine yerlestirilir.

Enjektor icine hazirlanmig iyotlu radyopak kontrast
madde retrograd olarak verilir.

Posterior Uretradan jet akimla kontrast mesaneye gecer.

Anterior Uretra degerlendirilir.










Opere hipospadias




« Kombine tetkik

* Travma olgularinda faydali

* Mevcut sistofiks araciligi ile mesane doldurulur,
retrograd olarak da Uretraya koatrast verilir.

» Aradaki kesintili boélgenin uzunlugu
degerlendirilir.







 Ambigius genitale
» Urogenital sinis

« Kateter mesaneye ilerletilir, Gretra boyunca ger
geri cekilirken enjektorle retrograd olarak
kontrast verilerek tarama yapilir

* Vajen mevcudiyeti gosterilmeye caligilir
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» Eriskinlerde “tas protokolt BT” ve “kontrastl BT Grografi”
uroradyolojinin baslica géruntlileme yontemleridir.

« BT tetkikinde radyasyon dozuna maruziyet olmasi
cocuklarda kullaniimasini kisitlamaktadir.

« Pediatrik Gro-BT endikasyonlari
— ciddi ve multipl travma
— Iinflamatuar renal hastaliklar
— renal tag hastaliklari ve komplikasyonlari
— BT renal anjiyografi
— timorler

« Yasa ve kiloya uygun doz parametreleri
« Tarama alani sinirlanarak ¢cekim
« Cok fazli incelemelerden kaciniimalidir.













Son yillarda kullanimi yayginlagsmakta

Hem anatomik hem de fonksiyonel degerlendirme
Radyasyon icermemesi 6nemli bir avantajidir.

KlUcuk cocuklarda anestezi gerektirmesi dezavantajidir

T2 agirhkhh MRU sekansi

— toplayici sistem ve Ureterlerin anatomik d[g{jerlendirmesi yaplilir.

Intravenéz dilretik ve gadolinyum enjeksiyonu sonrasinda
alinan hizli T1 agirlikli sekanslar

— dinamik fonksiyonel degerlendirme yapullir.




MRG protokolu

» Aksiyel ve koronal T2A TSE, YB
« Koronal 3D agir T2A (MRU sekansi)

* Pre ve postkontrast aksiyel T1A 2d GRE
aksiyel ve koronal 3d T1A GRE

L3

MR anjiyografi
« Dinamik inceleme: Rutland-Patlak teknigi

 Kontrastli MRU sekansi: ekskretuar fazda
postkontrast koronal 3d GRE T1A

— 5. 10. 15.dakikalar




On hazirlik-
sedasyon,
hidrasyon,

damar yolu 3
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On hazirlik-
sedasyon,
hidrasyon,

damar yolu
MRG cihazinda

Immobilizasyon

Ga&o!inyum

enjeksiyonu
0.05-0.1 mmol/kg




On hazirlik-
sedasyon,
hidrasyon,

damar yolu
MRG cihazinda

Immobilizasyon

Gadolinyum

enjeksiyonu
0.05-0.1 mmol/kg




On hazirlik-

sedasyon,
hidrasyon,
damar yolu
MRG cihazinda
Immobilizasyon
Gadolinyum
enjeksiyonu
1-2 aydan kugluk bebeklerde 0.05-0.1 mmol/kg

renal immaturite nedeniyle
kontrast verilmemelidir









erkek

3 ayhk,




« Uriner sistem hastaliklarinda ilk yapilmasi

gereken tetkik

Ultrasonografi

H Etiyolojiyi aydinlatmak icin

VSU, RUG, MRU, nukleer sintigrafi 5

U Dogru teknik

Erken tani=erken tedavi=renal yetmezligin 6nlenmesi




